


€ POSITIVA

SI DURANTE LA VIGENCIA DE LA POLIZA SE PRODUCE EL FALLECIMIENTO POR
CUALQUIER CAUSA LEGALMENTE COMPROBADO DEL ASEGURADO, POSITIVA
COMPANIA DE SECUROS SAQUIEN EN ADELANTE SE DENOMINARA POSITIVA, PACARA
A SUS BENEFICIARIOS LA SUMA  ASECGURADA  CONTRATADA INDICADA EN  EL
CERTIFICADO DE SEGURO PARA LOS AMPAROS EXPRESAMENTE ESTIPULADOS EN
LAS CONDICIONES GENERALES Y PARTICULARES DE LA POLIZA. ASI MISMO, PARA LAS
DECLARACIONES QUE APAREZCAN EN LASOLICITUD INDIVIDUALDE SECURO, EXAMENES
MEDICOS Y COMPLEMENTARIOS, POR PARTE DE LOS ASEGURADOSCOMO POR EL
TOMADOR, DECLARACIONES QUE HACEN PARTE INTEGRAL DEL CONTRATO DE
SEGURO.

I AMPAROS

11. AMPARO BASICO:

- MUERTE POR CUALQUIER CAUSA
1.2. AMPAROS ADICIONALES:

- AUXILIO FUNERARIO

- INCAPACIDAD TOTALY PERMANENTE PACO DE CAPITAL
ENFERMEDADES GRAVES ANTICIPO DEL BASICO

)

EXCLUSIONES

NO ESTAN CUBIERTOS BAJO LA PRESENTE POLIZA LOS SICUIENTES HECHOS:

2.1 EXCLUSIONES APLICABLES AL AMPARO BASICO Y AUXILIO FUNERARIO:
8 ENFERMEDADES Y/O PADECIMIENTOS PREEXISTENTES CONOCIDOS POR EL
ASECURADO QUE NO HAYAN SIDO DECLARADOS AL INGRESO A LA POLIZA.

"2 EXCLUSIONES APLICABLES AL AMPARO DE INCAPACIDAD TOTAL Y PERMANENTE:

227 CUANDO EL PROCESO DE CALIFICACION DE INCAPACIDAD TOTAL VY
PERMANENTE HAYA INICIADO ANTES DEL INGRESO DEL ASEGURADO A LA
POLIZA POR PRIMERA VEZ.

LA INCAPACIDAD TOTAL Y PERMANENTE OCASIONADA POR LOS ACCIDENTES

QUE SOBREVENGAN DE LESIONES INMEDIATAS O TARDIAS CAUSADAS POR

ENERGIA ATOMICA.

LA INCAPACIDAD TOTAL Y PERMANENTE QUE OCURRA COMO CONSECUENCIA

DE ACCIDENTES CUANDO EL ASEGURADO PARTICIPE EN COMPETENCIAS DE

VELOCIDAD O HABILIDAD A NIVEL AFICIONADO O PROFESIONAL.

224 LA INCAPACIDAD TOTALY PERMANENTE COMO CONSECUENCIA DE PRACTICAR
DEPORTES O ACTIVIDADES NOTORIAMENTE  PELIGROSAS, LAS CUALES
INCLUYEN, PERO NO SE LIMITAN A ESPELEOLOGIA, BUCEO, ALPINISMO O
ESCALAMIENTO DE MONTANAS, PARACAIDISMO, VUELO EN ALAS DELTA,
PARAPENTE, BUNGEE JUMPING, TOREO, ENTRE OTROS.
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LA INCAPACIDAD TOTAL Y PERMANENTE OCASIONADA POR LA PARTICIPACION

ACTIVA EN RINAS Y/O PELEAS.

2260 LA INCAPACIDAD TOTALY PERMANENTE OCASIONADA POR EL USO POR PARTE

DEL ASEGURADO DE AERONAVES Y ARTEFACTOS AEREOS EN CALIDAD DE
PASAJERO, PILOTO O TRIPULANTE, ESTUDIANTE DE PILOTAJE O MECANICO DE
AVIACION, SALVO QUE SE ENCUENTRE COMO PASAJERO DE UNA AEROLINEA
COMERCIAL LECALMENTE ESTABLECIDA O AUTORIZADA PARA EL TRANSPORTE
REGULAR DE PASAJEROS.
LA INCAPACIDAD TOTAL Y PERMANENTE POR ACCIDENTES OCURRIDOS
CUANDO EL ASECURADO SE ENCUENTRE, BAJO INFLUENCIA DE BEBIDAS
EMBRIACANTES, DROCAS TOXICAS, HEROICAS O ALUCINOGENAS, CUYA
UTILIZACION NO HAYA SIDO REQUERIDA POR PRESCRIPCION MEDICA.

2285 LAINCAPACIDAD TOTALY PERMANENTE COMO CONSECUENCIA DE INTENTO DE
SUICIDIO O LAS LESIONES CAUSADAS INTENCIONALMENTE A Sl MISMO,
ESTANDO EL ASECURADO O NO EN USO NORMAL DE SUS FACULTADES
MENTALES.

25 EXCLUSIONES APLICABLES PARA EL AMPARO DE ENFERMEDADES CRAVES:

ENFERMEDADES DERIVADAS O RELACIONADAS CON EL VIRUS DE SINDROME DE
INMUNODEFICIENCIA HUMANA (VIH) O EL VIRUS DE INMUNODEFICIENCIA
ADQUIRIDA (SIDA).

252 LESIONES PRE-MALIGNAS INCLUIDO EL MELANOMA MALIGNO EN ESTADO IN
SITU, LOS TUMORES MALIGNOS DE PIEL (EXCEPTO MELANOMA MALICNO
INVASIVO), Y LOS TUMORES EN PRESENCIA DEL VIRUS DE INMUNODEFICIENCIA
HUMANA (VIH) O SINDROME DE INMUNODEFICIENCIA ADQUIRIDA (SIDA).

255 CANCER EN LA ETAPA O (INSITU) DIFERENTES AL CANCER DE MAMA VY DE
PROSTATA

734 LAS ENFERMEDADES, ANOMALIAS O MALFORMACIONES CONGENITAS Y/O
PREEXISTENTES DE LAS CUALES EL ASEGURADO TENGA CONOCIMIENTO AL
MOMENTO DE TOMAR EL SEGURO Y QUE NO HAYAN SIDO DECLARADAS AL
INICIO DEL SEGURO, O EN CASO DE HABER SIDO DECLARADAS NO HAYAN SIDO
ACEPTADAS POR POSITIVA.

DEFINICIONES DE LOS AMPAROS ADICIONALES:
31, AUXILIO FUNERARIO:

POSITIVA PACARA A LOS BENEFICIAROS EL VALOR ASECURADO CONTRATADO PARA ESTE
AMPARO E INDICADO EN EL CERTIFICADO DE SEGURO CUANDO OCURRA EL
FALLECIMIENTO DEL ASEGURADO, SIEMPRE Y CUANDO HAYA SIDO RECONOCIDO EL
AMPARO BASICO.

5.2 INCAPACIDAD TOTAL Y PERMANENTE PACO DE CAPITAI

POSITIVA PAGARA, SALVO LAS EXCLUSIONES INDICADAS EN LAS CONDICIONES GENERALES
Y PARTICULARES DE LA POLIZA, LA SUMA ASEGURADA CONTRATADA INDICADA EN EL
CERTIFICADO DE SEGURO PARA ESTE AMPARO SI DURANTE LA VIGENCIA DE LA POLIZA Y
ANTES DE CUMPLIR EL ASECURADO LA EDAD MAXIMA DE PERMANENCIA, QUEDARE
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INCAPACITADO EN FORMA TOTALY PERMANENTE.

SE ENTIENDE POR INCAPACIDAD TOTAL Y PERMANENTE LA SUFRIDA POR EL ASEGCURADO
COMO RESULTADO DE UNA LESION O ENFERMEDAD, QUE LE IMPIDA TOTAL Y
PERMANENTEMENTE REALIZAR SU OCUPACION HABITUAL U OTRA CUALQUIERA
COMPATIBLE CON SU EDUCACION, FORMACION O EXPERIENCIA.

EN TODOS LOS CASOS SE AMPARA LA INCAPACIDAD TOTAL Y PERMANENTE CUANDO ESTA,
ASI COMO EL EVENTO QUE DA ORIGEN A LA MISMA, SE PRODUZCAN DENTRO DE LA
VIGENCIA DE LA POLIZA. LA INCAPACIDAD TOTAL Y PERMANENTE DEBERA SER CALIFICADA
POR LA AUTORIDAD COMPETENTE, TAL COMO ENTIDAD PROMOTORA DE SALUD (EPS),
ADMINISTRADORA DE RIESCOS LABORALES (ARL), ADMINISTRADORA DE FONDOS DE
PENSIONES (AFP), JUNTAS REGIONALES DE CALIFICACION DE INVALIDEZ, Y/O JUNTA
NACIONAL DE CALIFICACION DE INVALIDEZ, CON BASE EN EL MANUAL UNICO DE
CALIFICACION DEFINIDO POR EL GOBIERNO NACIONAL VIGENTE A LA FECHA DE
CALIFICACION. DICHO PORCENTAJE DE PERDIDA DE CAPACIDAD LABORAL DEL
ASECURADO DEBERA SER MAYOR O IGUAL AL CINCUENTA PORCIENTO (50%).

LA FECHA DEL SINIESTRO SERA LA FECHA DE ESTRUCTURACION DE LA INCAPACIDAD TOTAL
Y PERMANENTE. UNA VEZ PAGCADA LA SUMA ASEGURADA POR INCAPACIDAD TOTAL Y
PERMANENTE EL SECURO TERMINA 'Y POSITIVA QUEDARA LIBERADA DE TODA OBLIGACION
FRENTE AL CONTRATO DE SEGURO.

3.3. ENFERMEDADES CRAVES ANTICIPO DEL BASICO

POSITIVA, SALVO LAS EXCLUSIONES INDICADAS PARA EL PRESENTE AMPARO, PAGARA LA
SUMA ASECURADA ESTABLECIDA EN EL CERTIFICADO DE SECURO, SI DURANTE SU
VIGENCIA UN MEDICO LECALMENTE AUTORIZADO PARA EJERCER LA PROFESION, LE
DESCUBRE Y DIACNOSTICA POR PRIMERA VEZ CON BASE EN PRUEBAS CLINICAS,
RADIOLOGICAS, HISTOLOGICAS Y DE LABORATORIO, LA PRESENCIA O PADECIMIENTO DE
CUALQUIERA DE LAS SICGUIENTES ENFERMEDADES: CANCER, INFARTO DEL MIOCARDIO,
FALLA RENAL (ENFERMEDAD RENAL EN ETAPA FINAL — INSUFICIENCIA RENAL CRONICA),
ESCLEROSIS MULTIPLE, DERRAME E INFARTO CEREBRAL, CIRUGIA DE ARTERIAS
CORONARIAS (BYPASS) TRASPLANTE DE ORGANOS, GRAN QUEMADO, PERDIDA TOTAL DE
LA VISION/ CEGUERA, PERDIDA TOTAL DE LA AUDICION, PARALISIS, ESTADO DE COMA,
TRAUMATISMO MAYOR DE CABEZA TUMOR CEREBRAL BENIGNO, ENFERMEDAD DE
ALZHEIMER, ENFERMEDAD DE PARKINSON Y ANEMIA APLASICA, SIEMPRE Y CUANDO
HAYAN TRANSCURRIDO NOVENTA (90) DIAS DESDE EL INICIO DE LA VIGENCIA DEL
PRESENTE AMPARO.

PARATODOS LOS EFECTOS DEL PRESENTE AMPARO, LAS AFECCIONES CUBIERTAS QUEDAN
DEFINIDAS ASI:

—  CANCER ENFERMEDAD QUE SE MANIFIESTA POR LA PRESENCIA DE UN TUMOR
MALIGNO CARACTERIZADO POR EL CRECIMIENTO Y EXPANSION INCONTROLADA DE
CELULAS MALIGNAS E INVASION DE TEJIDOS. EL DIACNOSTICO DEBE SER EVIDENCIADO
POR UNA HISTOLOGIA CLARAMENTE DEFINIDA. EL TERMINO CANCER TAMBIEN INCLUYE
LAS LEUCEMIAS Y LAS ENFERMEDADES MALIGNAS DEL SISTEMA LINFATICO COMO LA
ENFERMEDAD DE HODGKIN.

—  CANCERINSITU DE MAMA Y DE PROSTATA: PARA EFECTOS DEL PRESENTE AMPARO SE
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RECONOCERA EL 20% DE LA SUMA ASEGURADA DEL AMPARO DE ENFERMEDADES
CRAVES AL MOMENTO DE SER DIACNOSTICADO EL ASECURADO CON CANCER DE MAMA
Y DE PROSTATA EN LA ETAPA O (INSITU) O ESTADOS |, 1A O 1B, CON UN LIMITE MAXIMO DE
VALOR ASECURADO DE COP$50.000.000. SI EL ASECURADO ES DIAGNOSTICADO LA
ETAPA Il Il O IV SE PAGARA EL 100% DE LA SUMA ASEGURADA DEL AMPARO DE
ENFERMEDADES GRAVES, DEDUCIENDO CUALQUIER PACO QUE SE HAYA REALIZADO
ANTERIORMENTE POR ESTA COBERTURA.

NFARTO DEL MIOCARDIO MUERTE DE UNA PARTE DEL MUSCULO CARDIACO COMO
RESULTADO DE UN FLUJO SANGUINEO INSUFICIENTE HACIA EL AREA COMPROMETIDA.
EL DIAGNOSTICO DEBE SER CONFIRMADO POR ESPECIALISTA Y EVIDENCIADO POR
TODOS LOS SIGUIENTES CRITERIOS: UNA HISTORIA DE DOLOR TORACICO TIPICO, NUEVOS
CAMBIOS CARACTERISTICOS DE INFARTO EN EL ECG ELEVACION DE LAS ENZIMAS
ESPECIFICAS DE INFARTO, TROPONINAS U OTROS MARCADORES BIOQUIMICOS.

FALLA RENAI ﬂ JTTP AD RENAL EN ETAPA FINAI NSUFICIENCIA REN;
CRONICA) ESTA ETADA FINAL DE ENFERMEDAD RENAL QUE SE MANIFIESTA DOR
UNA FALLA CRONICA E IRREVERSIBLE DE LA FUNCION DE AMBOS RINONES, COMO
RESULTADO DE LO CUAL SE HACE NECESARIO REALIZAR REGULARMENTE DIALISIS
RENAL (HEMODIALISIS O DIALISIS PERITONEAL) O REQUIRIO DE UN TRASPLANTE RENAL.
EL DIAGNOSTICO DEBE SER CONFIRMADO POR ESPECIALISTA
FSCLEROSIS  MULTIPLE DIAGNOSTICO  INEQUIVOCO DE  ESCLEROSIS MULTIPLE
ESTABLECIDO POR UN ESPECIALISTA EN NEUROLOGIA. LA ENFERMEDAD DEBE SER
EVIDENCIADA POR SINTOMAS CLINICOS TIPICOS DE DESMIELINIZACION, DETERIORO DE
LAS FUNCIONES MOTORAS VY SENSORIALES Y ADEMAS POR HALLAZGOS TIPICOS EN LA
RESONANCIA NUCLEAR MAGNETICA.,

PARA PROBAR EL DIACNOSTICO, EL ASEGURADO DEBE EXHIBIR ANOMALIAS
NEUROLOGICAS QUE HAYAN EXISTIDO POR UN PERIODO CONTINUO DE POR LO MENOS
SEIS (6) MESES O HABER TENIDO AL MENOS DOS (2) EPISODIOS CLINICAMENTE
DOCUMENTADOS CON UN INTERVALO DE UN (1) MES ENTRE ELLOS O UN EPRPISODIO
CLINICAMENTE DOCUMENTADO JUNTO CON HALLAZGCOS CARACTERISTICOS EN EL
FLUIDO CEREBROESPINAL, COMO ASI TAMBIEN LESIONES CEREBRALES ESPECIFICAS
DETECTADAS EN LA RESONANCIA NUCLEAR MAGNETICA.

DERRAME E INFARTC REBR/ CUALQUIER INCIDENTE CEREBROVASCULAR QUE
PRODUCE SECUELAS NEUROLOC\CAS PERMANENTES vV QUE INCLUYE INFARTO DE
TEJIDO CEREBRAL, HEMORRAGIA VY EMBOLIZACION ORIGINADA EN UNA FUENTE
EXTRACRANEAL EL DIAGNOSTICO DEBE SER CONFIRMADO POR UN ESPECIALISTA Y
EVIDENCIADO POR SINTOMAS CLINICOS TIPICOS COMO ASI TAMBIEN HALLAZGOS
TIPICOS EN LA TAC (TOMOGRAFIA AXIAL COMPUTARIZADA) DE CEREBRO VY RNM
(RESONANCIA NUCLEAR MAGNETICA) DE CEREBRO. DEBEN DOCUMENTARSE PRUEBAS
DE DEFICIENCIA NEUROLOGICA DE POR LO MENOS TRES (3) MESES A PARTIR DE LA
FECHA DE DIAGNOSTICO.

CIRUCIA DE ARTERIAS CORONARIAS (BYPASS): LA REALIZACION DE CIRUGIA A TORAX
AB\ERTO PARA LA CORRECCION DE DOS O MAS ARTERIAS CORONARIAS, QUE ESTAN
ESTRECHADAS U OCLUIDAS, POR EL IMPLANTE DE UN PUENTE ARTERIAL CORONARIO. LA
NECESIDAD DE TAL CIRUGIA DEBE HABER SIDO PROBADA POR ANGIOGRAFIA
CORONARIA Y LA REALIZACION DE LA CIRUGIA DEBE SER CONFIRMADA POR UN
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ESPECIALISTA.

PARAGCRAFO: PARA EL PAGCO DEL VALOR ASECURADO, LA RECLAMACION DEBERA
FECTUARSE DESPUES DE LA CIRUGIA DE ARTERIAS CORONARIAS, YA QUE EN CASO DE
FALLECIMIENTO DEL ASEGURADO UNICAMENTE SE PACARA EL AMPARO BASICO.

RASPLANTE DE ORCANOS LA INTERVENCION QUIRURGICA MEDIANTE LA CUAL SE
TRASPLANTA UN ORCANO (O PARTE DE UN ORGANO), PROVENIENTE DE UN DONANTE
HUMANO FALLECIDO O VIVO. LOS UNICOS TRASPLANTES DE ORGANOS QUE ESTAN
CUBIERTOS BAJO ESTE ANEXO SON:

e CORAZON
PULMON
PANCREAS
RINON
HIGADO
MEDULA OSEA
INTESTINO DELCGADO
ALCUNA COMBINACION DE ESTOS, SIEMPRE QUE SEA MEDICAMENTE
NECESARIO.

PARAGRAFO: PARA EL PACO DEL VALOR ASEGURADO, LA RECLAMACION DEBERA
EFECTUARSE DESPUES DE LA INTERVENCION QUIRURGICA DEL TRASPLANTE DEL
ORGANO, YA QUE EN CASO DE FALLECIMIENTO DEL ASEGURADO UNICAMENTE SE
PAGARA EL AMPARO BASICO.

CRAN OUEMADO: POSITIVA, RECONOCERA EL VALOR DE LA SUMA CONTRATADA Sl
COMO CONSECUENCIA DE UNA QUEMADURA DE SEGUNDO GRADO O MAYOR,
SUPERFICIAL O PROFUNDA SE PRESENTA COMPROMISO DE MAS DEL 70% DE LA
SUPERFICIE CORPORAL DE LA PIEL.

PERDIDA TOTAL DE LA VISION/ CECUERAES LA PERDIDA TOTAL, PERMANENTE E
\QQE\/ERS\BLE DE LA VISION DE AMBOS OJOS, COMO RESULTADO DE ENFERMEDAD O
ACCIDENTE. AGUDEZA VISUAL DEBIDAMENTE DOCUMENTADA DE 20/400 O INFERIOR,
O CAMPOS VISUALES DE MENOS DE DIEZ (10) GRADOS EN EL MERIDIANO MAYOR O
PARTE CENTRAL, DIACNOSTICADA POR CAMPIMETRIA. EL DIAGNOSTICO DEBE SER
CONFIRMADO POR OFTALMOLOGO Y EVIDENCIADO POR RESULTADOS DE EXAMENES
ESPECIFICOS, TALES COMO POTENCIALES EVOCADOS VISUALES, CAMPIMETRIA, OTROS.

PERDIDA TOTAL DE LA AUDICION: ES LA PERDIDA TOTAL, PERMANENTE E
IRREVERSIBLE DE LA AUDICION POR AMBOS 0OIDOS, COMO RESULTADO DE
ENFERMEDAD O ACCIDENTE. LAS PERDIDAS AUDITIVAS NEUROSENSORIALES
CENERALMENTE SON IRREVERSIBLES Y PARA ESTE AMPARO, SE INCLUIRAN LAS
PERDIDAS AUDITIVAS MAYORES DE NOVENTA VY CINCO (95) DECIBELES. EL
DIAGNOSTICO DERE SER CONFIRMADO POR OTORRINOLARINGOLOGCOY EVIDENCIADO
POR RESULTADOS DE EXAMENES ESPECIFICOS, TALES COMO AUDIOMETRIAS,
LOCOAUDIOMETRIAS Y POTENCIALES EVOCADOS AUDITIVOS.

PARALISIS: SE PRESENTA CUANDO OCURRE LA PERDIDA TOTAL E IRREVERSIBLE DEL
USO DE DOS O MAS EXTREMIDADES DEBIDA A PARALISIS SECUNDARIA A ENFERMEDAD
O A ACCIDENTE DE LA MEDULA ESPINAL ESTAS CONDICIONES DEBEN SER
DOCUMENTADAS MEDICAMENTE POR AL MENOS TRES (3) MESES DESPUES DE SU
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DIAGNOSTICO. SE EXCLUYE LA PARALISIS DEBIDA A SINDROME DE GUILLAIN- BARRE
LESIONES AUTO-INFLINGIDAS, CONDICIONES O TRASTORNOS DE NATURALEZA
TEMPORAL O PARALISIS PARCIAL.

ESTADO DE COMA: PERDIDA CONTINUA DE LA CONCIENCIA DE POR LO MENOS
NOVENTA Y SEIS (96) HORAS DE DURACION, QUE PRODUZCA DEFICIT NEUROLOGICO
PERMANENTE DE GRADO SEVERO, CON UNA PUNTUACION DE GLASGOW DE 4 O
MENOS, QUE PROVOQUE  INCAPACIDAD  PERMANENTE  PARA  REALIZAR
INDEPENDIENTEMENTE TRES O MAS ACTIVIDADES DE LA VIDA DIARIA.

DURANTE TODO EL PERIODO DE PERDIDA DE LA CONCIENCIA ES NECESARIO QUE EL
ASEGURADO HAYA REQUERIDO CUIDADOS INTENSIVOS, INCLUYENDO VENTILACION
ASISTIDA.

ACTIVIDADES DE LA VIDA DIARIA: SE CONSIDERAN: BANARSE (CAPACIDAD DE TOMAR
UN BANO O DUCHARSE), VESTIRSE Y DESVESTIRSE, HIGIENE PERSONAL (CAPACIDAD
DE USAR EL LAVATORIO Y MANTENER UN NIVEL RAZONABLE DE HIGCIENE), MOVILIDAD
(CAPACIDAD DE DESPLAZARSE AL INTERIOR DE UN MISMO NIVEL O PISO),
CONTINENCIA (CONTROL SOBRE LOS ESFINTERES), COMER/ BEBER (CAPACIDAD DE
ALIMENTARSE POR SI MISMO PERO NO DE PREPARAR LA COMIDA) O CAUSAR
POSTRACION E INCAPACIDAD PARA LEVANTARSE SIN ASISTENCIA DE TERCERAS
PERSONAS. ESTAS CONDICIONES DEBEN ESTAR MEDICAMENTE DOCUMENTADAS POR
LO MENOS DURANTE TRES (3) MESES.

TRA TISMO MAYOR DE CA ' TRAUMA MAYOR DE LA CABEZA CON UN DEFICIT
NEUROLOG\CO DERMANENTE CON SINTOMAS CLINICOS PERSISTENTES TRASTORNO
DE LA FUNCION CEREBRAL QUE DEBE SER CONFIRMADO POR UN ESPECIALISTA Y
EVIDENCIADO POR HALLAZGOS TIPICOS EN LOS TEST NEURO RADIOLOGICOS (POR
FIEMPLO: TAC O RNM DE CEREBRO). EL TRAUMA DEBE PROVOCAR UNA INCAPACIDAD
PERMANENTE PARA REALIZAR INDEPENDIENTEMENTE TRES O MAS ACTIVIDADES DE
LA VIDA DIARIA. LA LESION CEREBRAL DEBE SER CAUSADA EXCLUSIVA Y
DIRECTAMENTE POR UNA CAUSA EXTERNA, SUBITA, FORTUITA Y VIOLENTA.

TUMOR CEREBRAL BENICNO: DIAGNOSTICO DEFINITIVO DE MASA TUMORAL DE
CARACTERISTICAS BENICGNAS LIMITADO AL CEREBRO, LAS MENINGES, NERVIOS
CRANEALES O GLANDULA PITUITARIA, CUYO DIAGNOSTICO INEQUIVOCO DEBE SER
ESTABLECIDO POR EL ESPECIALISTA TRATANTE, CON LAS AYUDAS DIACNOSTICAS
CORRESPONDIENTES, TALES COMO ESCANOGRAFIA Y RESONANCIA MAGNETICA
NUCLEAR, ASI COMO RESULTADO DE PATOLOGIA QUIRURGICA CONFIRMATORIA. EL
TUMOR DEBE REQUERIR TRATAMIENTO QUIRURGICO O TRATAMIENTO CON
RADIOTERAPIA O PRODUCIR DEFICIT NEUROLOGICO OBJETIVO DE FORMA
IRREVERSIBLE.

ENFERMEDAD DE ALZHEIMER DIAGNOSTICO CLINICO INEQUIVOCO DE ENFERMEDAD
DE ALZHEIMER DADO POR UNA ENFERMEDAD PROGRESIVA DECENERATIVA DEL
CEREBRO QUE SE CARACTERIZA POR UNA PERDIDA DE LA CAPACIDAD INTELECTUAL
LA CUAL DEBE SER CONFIRMADA POR UN NEUROLOGCO A UN PSIQUIATRA. EL
ASECURADO DEBE PRESENTAR ALTERACIONES DE LA MEMORIA, EL RAZONAMIENTO Y
LA CAPACIDAD DE PERCIBIR, COMPRENDER, EXPRESAR O DAR EFECTO A LAS IDEAS. LA
RECLAMACION SOLO SERA PROCEDENTE SI LA ENFERMEDAD HA ALCANZADO EL
PUNTO DONDE HAY SINTOMAS CLINICOS PERMANENTES DE DEMENCIA LA
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ENFERMEDAD DEBE PRODUCIR COMO RESULTADO UNA INCAPACIDAD PERMANENTE
DE REALIZAR INDEPENDIENTEMENTE TRES (3) O MAS ACTIVIDADES DE LA VIDA DIARIA,

ACTIVIDADES DE LA VIDA DIARIA: SE CONSIDERAN: BANARSE (CAPACIDAD DE TOMAR
UN BANO O DUCHARSE), VESTIRSE Y DESVESTIRSE, HIGIENE PERSONAL (CAPACIDAD
DE USAR EL LAVATORIO Y MANTENER UN NIVEL RAZONABLE DE HIGIENE), MOVILIDAD
(CAPACIDAD DE DESPLAZARSE AL INTERIOR DE UN MISMO NIVEL O PISO),
CONTINENCIA (CONTROL SOBRE LOS ESFINTERES), COMER/ BEBER (CAPACIDAD DE
ALIMENTARSE POR SI MISMO PERO NO DE PREPARAR LA COMIDA) O CAUSAR
POSTRACION E INCAPACIDAD PARA LEVANTARSE SIN ASISTENCIA DE TERCERAS
PERSONAS. ESTAS CONDICIONES DEBEN ESTAR MEDICAMENTE DOCUMENTADAS POR
LO MENOS DURANTE TRES (3) MESES.

- ENFERMEDAD DE PARKINSON: DIAGNOSTICO INEQUIVOCO DE ENFERMEDAD DE
PARKINSON PRIMARIA O IDIOPATICA (TODAS LAS OTRAS FORMAS DE PARKINSONISMO
ESTAN EXCLUIDAS), CONFIRMADO POR UN ESPECIALISTA EN NEUROLOGIA, CON LAS
AYUDAS DIAGNOSTICAS CORRESPONDIENTES, BASADO EN SIGNOS CLAROS DE
AFECCION NEUROLOGICA PROGRESIVA, CON ALTERACIONES CLINICAS PERMANENTES
EN LA FUNCION MOTORA, TEMBLOR ASOCIADO Y RIGIDEZ. LA ENFERMEDAD DEBE
PROVOCAR INCAPACIDAD PERMANENTE PARA REALIZAR INDEPENDIENTEMENTE TRES
O MAS ACTIVIDADES DE LA VIDA DIARIA ACTIVIDADES DE LA VIDA DIARIA: SE
CONSIDERAN: BANARSE (CAPACIDAD DE TOMAR UN BANO O DUCHARSE), VESTIRSE Y
DESVESTIRSE, HIGIENE PERSONAL (CAPACIDAD DE USAR EL LAVATORIO Y MANTENER
UN NIVEL RAZONABLE DE HIGIENE), MOVILIDAD (CARPACIDAD DE DESPLAZARSE AL
INTERIOR DE UN MISMO NIVEL O PISO), CONTINENCIA (CONTROL SOBRE LOS
ESFINTERES), COMER/ BEBER (CAPACIDAD DE ALIMENTARSE POR SI MISMO PERO NO
DE PREPARAR LA COMIDA) O CAUSAR POSTRACION E INCAPACIDAD PARA
LEVANTARSE SIN ASISTENCIA DE TERCERAS PERSONAS. ESTAS CONDICIONES DEBEN
ESTAR MEDICAMENTE DOCUMENTADAS POR LO MENOS DURANTE TRES (3) MESES.

- ANEMIA  APLASICAT DIAGNOSTICO DEFINITIVO DE FALLA MEDULAR CRONICA
PERSISTENTE, CONFIRMADO POR BIOPSIA, QUE RESULTA EN ANEMIA NEUTROPENIA'Y
TROMBOCITOPENIA SE REQUIERE DIAGNOSTICO INEQUIVOCO DE ANEMIA APLASICA
POR PARTE DE UN ESPECIALISTA (HEMATOLOGO) Y QUE HAYA REQUERIDO PARA SU
TRATAMIENTO, EL TRASPLANTE DE MEDULA OSEA.

4 LIMITACIONES:
4] EDADES

LAEDADMINIMADEINGRESODE LOSASECURADOSSERADE DIEZYOCHO (18) ANOS. LA EDAD
MAXIMA DE INCRESOY DE PERMANENCIA SERAN LAS DESCRITAS EN LACARATULA DE LA
POLIZA.

4.2, REQUISITOS DE ASEGURABILIDAD
FLL TOMADOR DEBE CARANTIZAR EL CUMPLIMIENTO DE LOS REQUISITOS MINIMOS DE
ASECURABILIDAD SENALADOS POR POSITIVA, PARA ASUMIR LOS RIESGOS ACORDE CON LO
DISPUESTO EN EL ARTICULO 1056 DEL CODICO DE COMERCIO.
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PARA LA POLIZA, INDEPENDIENTEMENTE DE LA VIGENCIA CONTRATADA Y/O PERIODICIDAD
DE PACO, ES EL EQUIVALENTE A UN CUARTO (1/4) DE SALARIO MINIMO LECAL MENSUAL
VIGENTE.

5. DEFINICIONES
51.  TOMADOR:

ES LA PERSONA NATURAL O JURIDICA QUE OBRANDO POR CUENTA PROPIA O AJENA
CONTRATA EL SEGURO Y A QUIEN CORRESPONDEN LOS DERECHOS y OBLICACIONES QUE
DEL MISMO SE DERIVEN, COMO EL PAGO DE LA PRIMA, SALVO AQUELLOS QUE
CORRESPONDAN AL ASEGURADO Y/O BENEFICIARIO.

52 ASEGURADOR:

ES LA PERSONAJURIDICAQUE ASUME LOS RIESCOS Y QUE SE ENCUENTRA AUTORIZADA
PARA ELLOS SEGUN LAS NORMAS VIGENTES; PARA ESTE CASO ES POSITIVA.

5 5. BENEFICIARIO:

PERSONA A QUIEN EL ASEGCURADO RECONOCE EL DERECHO A PERCIBIR EL PAGO DEL
VALOR CONTRATADO EN LA POLIZA EN LA CUANTIA EN QUE SE DESICGNE.

54 ASEGURADO:

PERSONA NATURAL SOBRE CUYA VIDA SE ESTIPULA EL SEGURO Y QUIEN DEBERA
ACEPTAR EXPRESAMENTE.
55.CRUPO ASECGURABLE.
ES LA POBLACION QUE CUMPLE CON LOS REQUISITOS Y POLITICAS PARA SER OBJETO DE LAS

COBERTURAS DE LA POLIZA DE SEGURO, TIENE UN VINCULO LECAL CON EL TOMADOR, ES
INFORMA POR EL Y ACEPTADA POR POSITIVA.

0. PACO DE PRIMAS

SEGUN LO ESTIPULADO EN EL ARTICULO 1066 DEL CODIGO DE COMERCIO, EL PAGO DE LA
PRIMA DEBERA HACERLO A MAS TARDAR DENTRO DEL MES SIGUIENTE CONTADO A PARTIR
DE LA FECHA DE ENTRECA DE LA POLIZA.

PARA EL PACO DE LAS PRIMAS ANUALES O FRACCIONADAS, POSITIVA CONCEDE SIN
RECARCO DE INTERESES UN PLAZO DE GRACIA DE UN (1) MES A PARTIR DE LA FECHA DE
CADAVENCIMIENTO. DURANTE DICHO PLAZO SE CONSIDERARA ELSEGURO ENVIGORY POR
CONSIGUIENTE SI OCURRIERE ALGUN SINIESTRO, POSITIVA TENDRA LA OBLICACION DE
PACAR EL VALOR ASECURADO CORRESPONDIENTE, PREVIA DEDUCCION DE LAS PRIMAS
OFRACCIONES CAUSADAS PENDIENTES DE PAGO POR PARTE DEL TOMADOR, HASTA
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COMPLETAR LAANUALIDAD RESPECTIVA.

ALVENCERSE EL PERIODO DE GRACIA SE PRODUCIRA LATERMINACION AUTOMATICA DEL
CONTRATO DE SEGURO Y POSITIVA QUEDARA LIBRE DE TODA RESPONSABILIDAD POR
SINIESTROS OCURRIDOS DESPUES DE LA EXPIRACION DE DICHO PLAZO.

LAS PRIMAS ESTAN CALCULADAS CON FORMA DE PACO ANUAL, PERO PUEDEN SER
PACADAS EN FRACCIONES SEMESTRALES, TRIMESTRALES O MENSUALES MEDIANTE LA
APLICACION DE LOS RECARGCOS CORRESPONDIENTES, CUMPLIENDO CON LA PRIMA MINIMA
ESTABLECIDA EN ESTE CONDICIONADO.

7. DECLARACION INEXACTA O RETICENTE

ELTOMADORY LOSASEGURADOS INDIVIDUALMENTE CONSIDERADOS ESTAN OBLIGADOS A
DECLARAR SINCERAMENTE LOS HECHOS O CIRCUNSTANCIAS QUE DETERMINAN EL ESTADO
DELRIESGO, SEGUN EL CUESTIONARIO QUE LE SEA PROPUESTO POR POSITIVA.

LA RETICENCIA O LA INEXACTITUD SOBRE HECHOS O CIRCUNSTANCIAS QUE, CONOCIDOS
POR POSITIVA, LA HUBIEREN RETRAIDO DE CELEBRAR EL CONTRATO O INDUCIDO A
ESTIPULAR CONDICIONES MAS ONEROSAS, PRODUCEN LA NULIDAD RELATIVA DEL
PRESENTE CONTRATO. SI LA DECLARACION NO SE HACE CON SUIJECION A UN
CUESTIONARIO DETERMINADO, LA RETICENCIA O LA INEXACTITUD PRODUCEN IGUAL
EFECTO SIEL TOMADOR HA ENCUBIERTO POR CULPA, HECHOS O CIRCUNSTANCIAS QUE
IMPLIQUEN AGRAVACION OBJETIVA DEL ESTADO DEL RIESGO.

SILA INEXACTITUD O LA RETICENCIA PROVIENEN DE ERROR INCULPABLE DEL TOMADOR,
EL CONTRATO NO SERA NULO, PERO POSITIVA SOLO ESTARA OBLICGADA, EN CASO DE
SINIESTRO, A PAGAR UN PORCENTAJE DE LA PRESTACION ASEGURADA EQUIVALENTE AL
QUE LA TARIFA O LA PRIMA ESTIPULADA EN EL CONTRATO REPRESENTAN RESPECTO DE LA
TARIFA O LA PRIMA ADECUADA AL VERDADERO ESTADO DEL RIESGO.

SI LA RETICENCIA O LA INEXACTITUD PROVIENEN DEL ASEGURADO, SE APLICARAN LAS
MISMAS SANCIONES RESPECTO DE SU COBERTURA INDIVIDUAL.

AUNQUE POSITIVA PRESCINDA DE EXAMEN MEDICO, EL ASEGURADO NO PODRA
CONSIDERARSE EXENTO DE LAS OBLICACIONES REFERIDAS EN ESTA CLAUSULA, NI DE LAS
SANCIONES A QUE SU INFRACCION DIERE LUCAR.

8. MODIFICACION DEL ESTADO DEL RIESCO

ELPRESENTE CONTRATO SE CELEBRACON BASE EN LOS DATOS SUMINISTRADOS POREL
TOMADOR Y/O ASECURADO: DECLARACION SOBRE EL ESTADO DE SALUD, DOMICILIO,
PROFESION, OCUPACION Y DEMAS DATOS CONTENIDOS EN LOS CUESTIONARIOS
PRESENTADOS POR POSITIVA, TODO LO CUAL HA DETERMINADO LA ACERPTACION DEL
RIESCO VY EL CALCULO DE LA PRIMA CORRESPONDIENTE, QUEDANDO OBLICADO A
NOTIFICAR A POSITIVA CUALQUIER MODIFICACION EN EL ESTADO DEL RIESCO, NOTIFICANDO
POR ESCRITO LOS HECHOS O CIRCUNSTANCIAS NO PREVISIBLES QUE SOBREVENGAN CON
POSTERIORIDAD A LA CELEBRACION DEL CONTRATO Y QUE SIGNIFIQUE AGRAVACION DEL
ESTADO DEL RIESGO.
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S| LA MODIFICACION DEL ESTADO DEL RIESCO LE ES EXTRANA AL TOMADOR Y/O
ASECURADO, DEBERA DAR AVISO SOBRE EL PARTICULAR DENTRO DE LOS DIEZ (10) DIAS
HAB\LESS\GUIENTESAAQUELENQUETENGACONOCIM\ENTODE ELLA CONOCIMIENTOQUE
SEPRESUME TRANSCURRIDOS TREINTA (30) DIAS DESDE EL MOMENTO DE LA MODIFICACION.

DEPENDIENDO DE LA MODIFICACION DEL ESTADO DEL RIESGO, POSITIVA PODRA AJUSTAR
LAS CONDICIONES TECNICAS Y ECONOMICAS DEL PRESENTE CONTRATO A PARTIR DE DICHA
MODIFICACION.

9. INEXACTITUD RESPECTO DE LA DECLARACIONDE LA
FDAD

S RESPECTO A LA EDAD DEL ASECURADO SE COMPROBARE INEXACTITUD EN LA
DECLARACION DE ASECURABILIDAD, SE APLICARAN LAS SIGUIENTES DISPOSICIONES:

9.1.5I LA EDAD VERDADERA ESTA FUERA DE LOS LIMITES AUTORIZADOS POR
LATARIFA DE POSITIVA, EL CONTRATO QUEDARA SUJETO A LA SANCION PREVISTA
ENELARTICULO1058 DEL CODICO DE COMERCIO.

9.2, SIES MAYOR QUE LA DECLARADA, EL SEGURO SE REDUCIRA EN LA
PROPORCION NECESARIA PARA QUE SU VALOR GUARDE RELACION
MATEMATICA CON LA PRIMA ANUAL PERCIBIDA POR POSITIVA.

9.3. SI ES MENOR, EL VALOR DEL SEGURO SE AUMENTARA EN LA MISMA
PROPORCION ESTABLECIDAENELLITERAL9.2.

10. TERMINACION DEL CONTRATO DE SEGURO

EL SECURO DE CUALQUIERA DE LAS PERSONAS AMPARADAS POR EL PRESENTE
CONTRATOY SUS AMPAROS ADICIONALES, TERMINA POR LAS SIGUIENTES CAUSAS!

10.1. POR MORA EN EL PAGCO DE LA PRIMA VENCIDO EL TERMINO
SENALADO EN ELCODIGO DE COMERCIO, O EL PLAZO QUE SE HAYA PACTADO
EN LAS CONDICIONESPARTICULARES DE LAPOLIZA.

10.2. CUANDO EL TOMADOR O EL ASEGURADO SOLICITE POR ESCRITO LA
EXCLUSION DEL SEGURO.

0.3 A LA TERMINACION O REVOCACION DEL CONTRATO POR PARTE DEL
TOMADORO ASEGURADO

104 A LA TERMINACION DEL PERIODO ANUAL EN QUE EL ASEGURADO
CUMPLA LAEDAD MAXIMA DE PERMANENCIA ESTABLECIDAEN LA CARATULA DE
LAPOLIZA

105 ALMOMENTOEN QUEAUNASECURADOSE LE PAGUE EL100%DE LASUMA
ASECURADA CONTEMPLADA EN EL AMPARO BASICO O EN EL AMPARO [F
INCAPACIDAD TOTAL VY PERMANENTE PAGCO CAPITAL, SI HAN SIDO
CONTRATADOS POR EL TOMADOR.

10.6. CUANDO NO SE CUMPLA CON LA PRIMA MINIMA ESTABLECIDA PARA LA
POLIZA

10.7. POR LA NO RENOVACION DE LA POLIZA POR VOLUNTAD DEL
TOMADOR O LA ASEGURADORA.
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11 REVOCACION DEL CONTRATO

LA PRESENTE POLIZA PODRA SER REVOCADA POR EL TOMADOR EN CUALQUIER
MOMENTO,MEDIANTE AVISO ESCRITO DADO A LA COMPANIA. LA REVOCACION DA
DERECHO AL TOMADOR A RECUPERAR LA PRIMA NO DEVENGADA, ES DECIR, LA QUE
CORRESPONDE AL LAPSO COMPRENDIDO ENTRE LA FECHA EN QUE COMIENZA A
SURTIR EFECTO LA REVOCACION Y LA DE VENCIMIENTO DEL CONTRATO; ESTE CALCULO
SE REALIZARA A PRORRATA.

PARACRAFO: EN CASO DE QUE LA COMPANIA RECIBA SUMA ALCUNA DESPUES DE LA
FECHA DE PRESENTACION DE LA SOLICITUD DE REVOCACION, ESTO NO HARA PERDER LOS
EFECTOS DE ESTA. EN CONSECUENCIA, CUALQUIER PACO POSTERIOR SERA
REEMBOLSADO.

12 RENOVACION

AN

CON ANTICIPACION A LA FECHA DE VENCIMIENTO DEBE HABER ORDEN EXPRESA DEL
TOMADOR PARA RENOVAR EL CONTRATO. CUANDO NO SE MANIFIESTE LA DECISION DE
CONTINUAR CON EL SECURO, ESTE SE DARA PORTERMINADO A LA HORA 24 DE LA FECHA
ESTIPULADA EN LACARATULA DE LA POLIZA.

PARA LA FORMALIZACION DE LA RENOVACION, EL TOMADOR, EN CUMPLIMENTO DE
LAS NORMAS DE LA SUPERINTENDENCIA FINANCIERA PARA LA PREVENCION DE
LAVADO DEACTIVOS Y FINANCIACION DEL TERRORISMO, ACTUALIZARA EL FORMATO DE
SOLICITUD DEVINCULACION DE CLIENTES- SARLAFT Y EL FORMATO DE AUTORIZACION DE
TRATAMIENTODE DATOS PERSONALES - SECUROS COLECTIVOS.

LO ANTERIOR, SIN PERJUICIO DE LA FACULTAD DE POSITIVA PARA EXIGIR CUALQUIER OTRO
DOCUMENTO QUE ESTIME CONVENIENTE PARA LA RENOVACION DE LA POLIZA.

15 CONVERTIBILIDAD

LOS ASECURADOS MENORES DE SETENTA (70) ANOS DE EDAD QUE SE SEPAREN DEL GRUPO
ASEGURADO DESPUES DE HABER PERMANECIDO EN EL POR LO MENOS DURANTE UN (1)
ANO CONTINUO TENDRAN DERECHO A ASECURARSE POR EL AMPARO BASICO SIN NUEVOS
REQUISITOS MEDICOS O DE ASECURABILIDAD, HASTA POR UNA SUMA IGUAL A LA QUE
TENCAN BAJO ESTE SEGURO PERO SIN BENEFICIOS NI AMPAROS ADICIONALES, EN
CUALQUIERA DE LOS PLANES DE SECURO INDIVIDUAL DE LOS QUE EMITE POSITIVA, CON
EXCEPCION DE LOS PLANES TEMPORALES O CRECIENTES, SIEMPRE Y CUANDO LO SOLICITE
DENTRO DE UN (1) MES CONTADO A PARTIR DE SU RETIRO DEL CRUPO ASECURADO.

ELSECURO DEVIDAINDIVIDUALSE BVITIRA CON LAS CONDICIONES DE ADMISION DE RIESGO
QUE TRAIA, PERO CON LOS AJUSTES EN LA TARIFA DEL PLAN QUE SE TOME TENIENDO EN
CUENTA LA EDAD ALCANZADA POR ELASEGURADOY SU OCUPACION EN LA FECHA DE ESTA
SOLICITUD.

-

14 DESIOGNACION DE BENEFICIARIOS
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SON LAS PERSONAS DESICNADAS POR EL ASEGURADO. SI TAL DESIGNACION SE HACE
INEFICAZ O QUEDA SIN EFECTOS, SE TENDRA EN CUENTA LO DISPUESTO EN EL ARTICULO
NM42 DEL CODICO DE COMERCIO.

SO DE SINIESTRO

J

5 AV

EN CASO DE SINIESTRO EN RELACION CON CUALQUIERA DE LOS ASEGURADOS BAJO EL
PRESENTE CONTRATO, EL TOMADOR O BENEFICIARIO DEBERA AVISAR A POSITIVA DENTRO DE
LOS DIEZ (10) DIAS CALENDARIO SICGUIENTES A AQUEL EN QUE HAYA CONOCIDO O DEBIDO
CONOCER SU OCURRENCIA.

lo. PAGO DE SINIESTROS

DE ACUERDO CON EL ARTICULO 1080 DEL CODIGO DE COMERCIO, POSITIVA PACARA EL
VALOR DEL SEGURO DENTRO DEL MES SIGUIENTE A LA FECHA EN QUE EL BENEFICIARIO
ACREDITE, AUN EXTRAJUDICIALMENTE, SU DERECHO ANTE POSITIVA.

EL TOMADOR O EL BENEFICIARIO, A PETICION DE POSITIVA, DEBERA HACER TODO LO QUE
ESTE A SU ALCANCE PARA PERMITIRLE LA INVESTICACION DEL SINIESTRO. EN CASO DE
INCUMPLIMIENTO DE ESTA OBLIGACION, POSITIVA PODRA DEDUCIR DEL PAGO EL VALOR
DE LOS PERJUICIOS QUE LE CAUSE DICHO INCUMPLIMIENTO, SEGUN SE DEMUESTRE
MEDIANTE LOS MECANISMOS LECALES VIGENTES.

POSITIVA  PAGARA POR CONDUCTO DEL TOMADOR A LOS BENEFICIARIOS, O
DIRECTAMENTE A ESTOS, LA SUMA QUE ESTA OBLICADA POR EL PRESENTE SEGURO Y SUS
ANEXOS, SI'LOS HUBIERE.

17. RECLAMACION

SALVO LO ESTABLECIDO EN EL ARTICULO 1077 DEL CODICO DE COMERCIO, LOS
BENEFICIARIOS PODRAN ALLECAR LOS SICUIENTES DOCUMENTOS COMO PRUEBA DE LA
OCURRENCIA DEL SINIESTRO Y DE SU DERECHO A PERCIBIR EL PAGO:

17.1.AMPARO BASICO Y AUXILIO FUNERARIO
v DOCUMENTO FORMAL DE RECLAMACION
v REGISTROCIVIL DE DEFUNCION
v DOCUMENTOS DE IDENTIFICACION DE LOS BENEFICIARIOS DESIGNADOS O
BENEFICIARIOS DE LEY
v FORMULARIO DE CONOCIMIENTO DEL CLIENTE (SARLAFT) DE CADA UNO DE
LOS BENEFICIARIOS
CERTIFICACION BANCARIA DE CADA UNO DE LOS BENEFICIARIOS
PARA CONYUGES: REGISTRO CIVIL DE MATRIMONIO Y/O DECLARACION
JURAMENTADA PARA LAS UNIONES DE HECHO.
7.2, AMPARO INCAPACIDAD TOTALY PERMANENTE
v DOCUMENTO DE RECLAMACION FORMAL.
v FOTOCOPIA DEL DOCUMENTO DE IDENTIFICACION DEL ASEGURADO.
v HISTORIA CLINICA COMPLETA.
v DICTAMEN DE PERDIDA DE CAPACIDAD LABORAL DE ACUERDO CON EL
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MANUAL UNICO DE CALIFICACION DE INVALIDEZ EXPEDIDO POR LA
AUTORIDAD COMPETENTE.
v FORMULARIO DE CONOCIMIENTO DEL CLIENTE (SARLAFT).
v CERTIFICACION BANCARIA PARA LA TRANSFERENCIA.

17.3 AMPARO ENFERMEDADES CRAVES
v DOCUMENTO DE RECLAMACION FORMAL.
v DIACNOSTICO MEDICO Y/O HISTORIA CLINICA COMPLETA DEL PADECIMIENTO
Y/O ENFERMEDAD A RECLAMAR.
v FOTOCOPIA DEL DOCUMENTO DE IDENTIFICACION
v FORMULARIO DE CONOCIMIENTO DEL CLIENTE (SARLAFT)
v CERTIFICACION BANCARIA

LO ANTERIOR, SIN PERJUICIO DE LA FACULTAD DE POSITIVA PARA EXIGIR CUALQUIER OTRA
PRUEBA O DOCUMENTO QUE ESTIME CONVENIENTE Y GUARDE RELACION CON LA
RECLAMACION.

ESTA POLIZA TENDRA UNA VIGENCIA DE UN (1) ANO A PARTIR DE LA HORA Y FECHA
INDICADA EN LA CARATULA DE LA POLIZA, SALVO QUE SE ACUERDE CON EL TOMADOR UNA
VIGENCIA MENOR A UN (1) ANO, CASO EN AL CUAL SE INCLUIRA EL ANEXO ACLARATORIO
CORRESPONDIENTE.

19. NOTIFICACIONES

PARA CUALQUIER NOTIFICACION QUE DEBAN HACERSE LAS PARTES PARA LA EJECUCION
DE LAS ESTIPULACIONES ANTERIORES DEBERA CONSIGNARSE POR ESCRITO (CUANDO LA
LEY ASI LO EXIJA), Y SERA PRUEBA SUFICIENTE DE LA NOTIFICACION LA CONSTANCIA DEL
ENVIO DEL AVISO, POR CORREO CERTIFICADO O CORREO ELECTRONICO, DIRIGIDO A LA
ULTIMA DIRECCION RECISTRADA POR LAS PARTES.

20. PRESCRIPCION

DE ACUERDO CON LO PREVISTO POR EL ARTICULO 1081 DEL CODIGO DE COMERCIO, LAS
ACCIONES DERIVADAS DEL PRESENTE CONTRATO PRESCRIBIRAN EN FORMA ORDINARIA O
EXTRAORDINARIA.

LA PRESCRIPCION ORDINARIA SERA DE DOS (2) ANOS Y EMPEZARA A CORRER DESDE EL
MOMENTO EN QUE EL INTERESADO HAYA TENIDO O DEBIDO TENER CONOCIMIENTO DEL
HECHO QUE DA BASE A LA ACCION.

LA PRESCRIPCION EXTRAORDINARIA SERA DE CINCO (5) ANOS, CORRERA CONTRA TODA

CLASE DE PERSONAS Y EMPEZARA A CONTARSE DESDE EL MOMENTO EN QUE NACE EL
RESPECTIVO DERECHO.

21 DISPOSICIONES LEGALES
PARA LOS DEMAS EFECTOS CONTEMPLADOS EN ESTE CONTRATO, LA PRESENTE POLIZA Y
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SUS ANEXOS SE REGIRAN POR LO ESTIPULADO EN EL CODICO DE COMERCIO V DEMAS
NORMAS CONCORDANTES Y COMPLEMENTARIAS.

22. PREVENCION DE LAVADO DE ACTIVOS

DE CONFORMIDAD CON LO ESTABLECIDO POR LAS NORMAS LECALES DE COLOMBIA
SOBRE EL TEMA DE PREVENCION DE LAVADO DE ACTIVOS, EL TOMADOR SE OBLIGA CON
POSITIVA A DILIGENCIAR CON DATOS CIERTOS Y REALES LAS DECLARACIONES QUE SE
ESTIPULEN EN EL FORMULARIO DESIGNADO CON TAL VERACIDAD Y A SUMINISTRAR LOS
DOCUMENTOS QUE SE SOLICITEN COMO ANEXO, AL INICIO DE LA POLIZA Y ACTUALIZARLA
DURANTE LA VIGENCIA DE LA MISMA (POR LO MENOS UNA VEZ AL ANO), PARA EL CASO DE
BENEFICIARIOS AL MOMENTO DEL PAGO DE LA INDEMNIZACION.

25 DOMICILIO

SIN PERJUICIO DE LAS DISPOSICIONES PROCESALES PARA LOS EFECTOS RELACIONADOS
CON EL PRESENTE CONTRATO, SE FIJA COMO DOMICILIO DE LAS PARTES LA CIUDAD DE
BOGOTA D.C. EN LA REPUBLICA DE COLOMBIA.
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